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RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) na ultima década houve aumento na busca nos
paises desenvolvidos de terapias alternativas, incluindo a fitoterapia. A OMS estima que 80% da
populagdo mundial utilize fitoterapia. Por esses motivos a OMS preconiza implantagdao de Programas
de Fitoterapia eficazes como questdo global de saude. A partir do estudo quanti-qualitativo, com
abordagem na ARS realizou-se construcdo e analise das redes pessoais de usuarios de fitoterapia de
uma Unidade Basica de Saude no Rio de Janeiro. Este artigo aborda a analise exploratéria descritiva
quantitativa deste estudo. O servico de fitoterapia é mais indicado na rede pessoal (84,62%) que por
profissional de salde, o servico publico representa 8,97% do total de referenciados da rede, contra
91,03% de indicagles privadas. A rede dos usuarios de fitoterapia é fragmentada. Os profissionais
de salde da UBS investigada tém baixa centralidade de intermediagdo na rede. Nossos achados
sugerem que o acesso a informagdo sobre a pratica da fitoterapia e a indicacdo para o servigo de
fitoterapia é mais referenciado na rede pessoal do que por profissional de salde. Essas informacGes
sao fundamentais para o planejamento, avaliagao e eventual reformulagdo das estratégias de acesso
ao programa de fitoterapia e podem ser aplicadas a demais programas de saude.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) in the last decade there has been an increase in
the search in developed countries for alternative therapies, including phytotherapy. The WHO
estimates that 80% of the world population use herbal medicine. For these reasons, the WHO
recommends the implementation of effective Phytotherapy Programs as a global health issue. From
the quantitative-qualitative study, with an approach in ARS, construction and analysis of the
personal networks of phytotherapy users of a Basic Health Unit in Rio de Janeiro were carried out.
This article addresses the exploratory descriptive quantitative analysis of this study. The
phytotherapy service is more indicated in the personal network (84.62%) than by the health
professional, the public service represents 8.97% of the total referenced in the network, against
91.03% of private indications. The network of phytotherapy users is fragmented. The health
professionals of UBS investigated have low centrality of intermediation in the network. Our findings
suggest that the access to information about the practice of phytotherapy and the indication for the
herbal service is more referenced in the personal network than by the health professional. This
information is fundamental for the planning, evaluation and eventual reformulation of the strategies
of access to the phytotherapy program and can be applied to other health programs.
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E sabido que, em muitos paises em
desenvolvimento, uma grande parcela da
populagdo faz uso de plantas medicinais para
atender as necessidades basicas de cuidados
em saude. Embora a medicina moderna esteja
disponivel nesses paises, os fitomedicamentos
sdo utilizados por motivos historicos e culturais.
Na ultima década, houve aumento nos paises
desenvolvidos de busca por  terapias
alternativas ou complementares, incluindo
plantas medicinais, tornando essa uma questdo
global de saude (OMS, 2017), (OMS, 2011). Em
paises desenvolvidos, a fitoterapia tem papel
preponderante na salde como uma alternativa
de tratamento mais saudavel ou com menos
efeitos adversos (Ibiapina et al., 2014).

No Brasil o Ministério da Saude (MS) estima que
cerca de 82% da populacao brasileira utiliza
produtos derivados de plantas medicinais
(Brasil, 2006a). Os medicamentos fitoterapicos
sdo também importantes para a saude por se
constituirem uma alternativa a caréncia de
acesso a medicamentos alopaticos, sendo
incorporados aos varios Programas de
Fitoterapia como opgdo terapéutica eficaz e de
baixo custo (OMS,2017). A proposta de
insergdo da fitoterapia seria ampliar as opgdes
terapéuticas aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), com garantia de acesso a plantas
medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados
a fitoterapia, com seguranca, eficacia e
qualidade, na perspectiva da integralidade da
atencdo a saude. Para isso dentre as diretrizes
gue constam na Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) no Brasil,
estd o provimento do acesso a plantas
medicinais e fitoterapicos aos usuarios do SUS
(Brasil, 2006a). O termo acesso € descrito na
Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) como sendo: "“O
acesso as plantas medicinais e fitoterapia seria
o grau de ajuste entre os recursos de saude
ofertados e a populagdo e suas necessidades.
Fator mediador entre a capacidade de produzir
e oferecer servigos e a produgdo e consumo real
de tais servicos” (Brasil, 2006b). No entanto, o
usuario do SUS possui o0 acesso ao
medicamento fitoterdpico insuficiente (Brasil,
2006a).Essa dificuldade ao acesso ocorreria em
razdo do pouco conhecimento que os
profissionais de saude tém sobre a fitoterapia, o
entendimento deturpado sobre a eficicia e a
seguranca deste tratamento tanto pelo
profissional de salde como pelo usuario dos
servicos de saude. Além da escassez na oferta
do servico, com dificuldade de acesso a planta
medicinal e ao fitoterapico, aprofundada pela
propria estruturacdo dos servicos em sua
maioria nos moldes que favorecem o uso do
medicamento sintético (Figueredo et al., 2014).
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Em que pese a dificuldade de acesso de
significativa parcela da populagdo mundial as
formas convencionais de tratamento, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugere a
adogao das praticas tradicionais com
comprovada eficacia, como ferramenta para
manutencdo das condicdes de salde (Estratégia
Medicina Tradicional - OMS, 2002) (OMS,
1999). Nesse sentido, a fitoterapia, além de
resgatar e valorizar a cultura tradicional do uso
das plantas medicinais pela populagdo,
possibilitando a ampliagdo do seu acesso, a
prevencdo de agravos e da promogdo,
manutencdo e recuperacdo da saude baseada
em modelo de atencdo humanizada e centrada
na integralidade do individuo, contribui ao
fortalecimento dos principios fundamentais do
SUS (Brasil, 2006a;b).

Em diversos estudos sobre a transmissdo dos
saberes populares relacionados a fitoterapia,
identificamos que tal transmissao
predominantemente possui carater oral e de
familiarizacdo entre os individuos (OMS, 2002),
formando assim uma rede de saberes populares
que viabiliza sua transmissdo, constituindo
fonte para levantamentos etnofarmacoldgicos e
etnobotanicos (Rodrigues & Ela, 2002).
Atualmente diversos estudos tém apontado a
importancia das redes sociais nos
comportamentos das pessoas (Hall & Wellman,
1985) (Walker et al., 1993) (Marteleto, 2001)
(Christakis & Smith, 2008). As teorias em
Andlise de Redes Sociais (ARS) explicam como
interagem esses conjuntos de entidades sociais
ligadas entre si por relagdes que formam elos
e/ou cadeias possibilitando transmissdo de
recursos (Badke et al., 2012). A rede social
representa um conjunto de participantes
autonomos, unindo ideias e recursos em torno
de valores e interesses compartilhados (Gomide
et al., 2015). Na teoria de ARS recursos vao
além da simples aquisicdo de bens materiais,
sendo definido como capital social (Bourdieu,
1998). O capital social é visto como um bem
social em virtude das conexdes dos atores e do
acesso aos recursos da rede ou grupo de que
eles fazem parte (Portugal, 2007). Com isso o
fluxo de informagOes sobre oportunidades e
escolhas é fornecido através das posicoes
desses atores nas redes sociais, de tal forma,
que de outra maneira ndo estariam disponiveis.
Os comportamentos relacionados a saude
parecem ser transmitidos através das redes
sociais; como fumar, se exercitar, fazer uso de
alcool ou drogas, também a propensdo em
realizar exames de saude, visitar médico, seguir
orientagdes médicas e mesmo buscar certas
terapias (Marteleto, 2001) (Christakis & Smith,
2008).
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Entre as dificuldades encontradas e vividas
pelos usuarios do servigo de fitoterapia no SUS
estd o proprio acolhimento dessa pratica no
sistema. A racionalidade médica dominante
compreende mal este sistema de
representacles e praticas populares em matéria
de doenca e de cuidados com a saude (Loyola,
1984). Este é um grande desafio, se
considerarmos apenas a relacdao da hegemonia
paradigmatica biomédica nos servicos (Luz,
2005). Com isso ha falta de didlogo, mas
persiste a terapéutica nos recortes sociais,
como a concorréncia das terapias de cura com a
medicina oficial e o usuario que se vale
simultaneamente de ambas (Loyola, 1984).
Este estudo ndo pretende adentrar no aspecto
epistemioldgico da fitoterapia e seus
desdobramentos nas politicas publicas e
programas que fomentam a organizagao do
servico. Mas sim, entendendo que a escolha da
terapia e a busca para acessa-lo sdo agdes nédo
apenas coerentes com as necessidades de
saude, com as concepgles sobre o corpo e que
recurso terapéutico deve ser valorizado. A
hipotese aqui levantada é a de que a busca da
fitoterapia e possivelmente a outras terapias de
saude, faca parte de um conhecimento
mutuamente compartilhado e que permeia nas
redes sociais. Portanto a andlise das redes
sociais pode ser uma ferramenta de avaliagao
do acesso aos servigos de saude.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é
caracterizar através de uma analise exploratoria
descritiva quantitativa a demanda pelo recurso
fitoterapéutico no SUS, a partir da analise de
redes sociais, considerando que as redes
pessoais possam ter papel preponderante neste
movimento, buscando-se, assim, compreender
0s processos relacionais que proporcionam tal
procura. A caracterizagdo deste panorama pode
contribuir com informagdes importantes para o
planejamento, execugdo, avaliacdao e eventual
reformulagdo de agdes do servigo de fitoterapia
ofertada pelo SUS.

METODO

A coleta de dados em analise de redes sociais é
classicamente baseada na utilizagdo de técnicas
qualitativas e quantitativas complementares
(Varanda, 2007) (Lino & Gomide, 2015). A
presente pesquisa teve carater exploratério

descritivo quantitativo e qualitativo
complementar. Foram realizadas entrevistas
com as seguintes perguntas abertas,

direcionadas aos entrevistados: 1- O senhor (a)
ja utilizou o servico de fitoterapia nessa
unidade? Conte-me por favor, como vocé
chegou ao servico de fitoterapia. Quem foi a
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primeira pessoa que |he falou sobre a
fitoterapia? Até que vocé chegasse a esse
servico quais pessoas o indicaram? 2- Quais os
nomes das pessoas do seu conhecimento que ja
usaram o servico de fitoterapia, ou utilizaram
medicamento fitoterapico/natural. As
entrevistas foram aplicadas aos individuos que
se autodeclararam usudrios de plantas
medicinais e /ou fitoterapicos, em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de grande afluxo,
referéncia para a fitoterapia, localizada na area
programatica 2.1 do municipio do Rio de
Janeiro, RJ - Brasil (Brasil, 2018), pelo periodo
de trés meses, em 2018.

A pesquisa obedeceu aos critérios éticos
elencados na resolugdo n° 466/2012. Foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (SMS/R]J) em parecer numero
2.095.303. As entrevistas buscaram identificar
se o usuario de fitoterapia tinha conhecimento
da oferta de fitoterapia na unidade de saiude em
questdao, bem como caracterizar se tal busca
resultava de livre demanda, de
encaminhamento, prescricdo por profissional de
salide da unidade de servigo ou externa. Para
isso foi solicitado ao informante, nomes de
pessoas que o haviam indicado a fitoterapia.
Tais nomes representam uma referéncia para o
acesso ao servico de fitoterapia, permitindo
elaborar a rede de relagdbes que lhes
encaminhou ao servigo. Assim, para cada um
dos informantes foi reconstruida a histéria de
seu percurso (Gomide & Grosseti, 2010). Para
este artigo a analise dos dados foi restrita a
andlise quantitativa, a partir da descricdao dos
nos (individuos entrevistados e o0s que
indicaram o servigo aos entrevistados), por
entendermos que assim seria  possivel
descrever através da rede como se configura o
acesso.

Os dados obtidos foram incluidos em uma
tabela de arestas, que é a organizacdo em uma
lista de todos os pares de nds (individuos) que
estdo conectados, construida no Excel, para
isso os IDs (identidades) que sdo os rotulos
dados a cada nd. O peso de cada aresta foi
definido com a quantidade de vezes que aquele
ente foi mencionado pelos  individuos
entrevistados. Em seguida foi construida a
tabela de nds. A analise dos dados foi realizada
com auxilio do software Gephi 9.1 (GEPHI,
2018), que possibilitou o calculo das métricas,
elaboradas através das definicbes de Robert T,
Sergey B, Lawrence P, Lambiotte, R, Delvenne
JC e Barahona M (Robert ,1972) (Sergey &
Lawrence, 1998) (Lambiotte et al., 2009). As
métricas utilizadas na andlise foram: Grau
Médio (média do numero de ligacdes incidentes
de um nd), Grau Ponderado Médio, Diametro da
Rede, Distancia, Densidade e Modularidade. Foi
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empregado o classico algoritmo de Fruchterman
& Reingold (GEPHI, 2018), que distribui bem os
nos na area disponivel, permitindo uma boa
visualizacdo, para produzir layouts limpos e de
aparéncia organica (Robert, 1972). A analise
dos sociogramas permite observar como o0s
atores parecem se organizar para solucionar
problemas de rotina e tomar decisGes
independentemente da organizacao oficial do
sistema em seus cuidados de saude (Lino &
Gomide, 2015). Portanto, possibilitaria
investigar como um usuario da UBS pesquisada
que faz uso de fitoterapia obteve indicacdo para
0 Uso e se acessou 0 servico de fitoterapia da
unidade pesquisada.

RESULTADOS

Das 267 pessoas que foram abordadas na porta
da farmacia da unidade, 50 que se disseram
usuarias de fitoterapicos e aceitaram participar
da pesquisa foram entrevistadas, nao havendo
nenhuma desisténcia ou perda de informante e
dados. Esses entrevistados foram responsaveis
pela indicagdo de mais 106 noés. Com isso a
rede ficou com um total de 156 néds. Trata-se
de uma rede pouco densa (densidade=0,009),
apesar de possuir um numero relativamente
grande de nds. Apenas 14 usuarios chegaram
por encaminhamento de profissionais de salde
de alguma unidade basica de salde do SUS do
RJ]. Dentre esses 14 nds, 10 pertencem a UBS
pesquisada e 1 individuo recebeu a prescricdo
de fitoterdpico de um dentista da unidade
pesquisada, os demais receberam prescrigdo de
um médico e relataram que essa pratica ficou
restrita a essa dispensacao.

O valor da métrica Grau Médio = 1,359 da rede
indica falta de centralidade da unidade de
salide. A métrica Grau Ponderado Médio, que
utiliza o peso das arestas para definir o peso
dos nds, também apresenta valor relativamente
baixo = 17,128, afetado pelo baixo Grau Médio
da rede. Importante notar que a dimensao dos
noés é diretamente proporcional ao grau do no,

assim como a espessura das arestas é
diretamente proporcional ao peso do ente
(nimero de vezes que aquele ente foi

mencionado pelos individuos entrevistados).
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O didmetro da rede = 2, indica que essa € a
maior distancia de grafo entre quaisquer nds da
rede, ou seja, qudo separados estdo os dois nds
mais distantes. Com isso a distédncia média =
1,450, reflete uma distédncia curta, em uma
rede com diametro também pequeno, reflexo
do qudo pouco densa é a rede, porém plena de
clusters.

Com relagdo a modularidade = 0,971. Ela é
uma métrica de rede, ndo de né, e refere-se ao
algoritmo utilizado para observar o nimero de
comunidades de um determinado sociograma. A
modularidade refere-se a uma medida de
vizinhanca, ou seja, do quanto um determinado
né tende a aparecer dentro de um determinado
grupo. Na ARS classica, estes grupamentos sdo
conhecidos como cliques, designando elos mais
estreitos ou intimos na vizinhanga (Marteleto,
2001) ou mais recentemente, também
conhecidos como clusters. Ressalta-se que nos
cliqgues ou clusters seus atores estao fortemente
ligados entre si, ocorrendo grande fluxo de
ligagbes entre eles, promovendo uma forte
coesdo. Neste caso, a métrica da modularidade,
que identifica grupos, aponta com seu alto valor
0 qudo particulada é a rede, corroborada pela
falta de centralidade dos nés também dentro
dos referidos grupos. Portanto, o resultado
modularidade = 0,971 indica que se trata de
uma rede fragmentada. Portanto, um
profissional de salde da unidade que dialogasse
com o0 usuario; como um agente de salde
inserido na estratégia de salde da familia por
exemplo, poderia contribuir na rede reduzindo
essa modularidade. Fazendo assim que a
informacdo sobre o servico de fitoterapia
circulasse na rede, nao ficando restrito a grupos
fechados.

O sociograma da rede com o atributo dos nods
(figural) permite observar a predominancia dos
ndés pessoais em rosa em detrimento dos nds
representativos de profissionais de salde,
representados no circulo azul. Ou seja, o
usudrio faz uso de fitoterdpicos e plantas
medicinais pela indicacdo predominantemente
de conhecidos em sua rede pessoal, que por
profissionais de saude, sejam eles atuantes no
sistema de saude publico ou privado.
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Figura 1 Sociograma Rede Atributo dos Nos.

Fonte: Elaboragao prépria. O Sociograma da rede atributo dos nés (Figura 1) faz a distingdo entre os nds de
carater privado e os profissionais de saude. Os circulos rosa representam pessoas que indicaram a fitoterapia que
estdo na rede pessoal dos entrevistados e os circulos em azul representam profissionais de salde sendo atuantes
em servicos de saude publicos ou privados.

Figura 2. Sociograma Rede da Centralidade de Intermediagdo

Fonte: Elaboragdo prépria. N6 n35 representado na cor verde escuro, compondo a parcela de 0,64% do total da
rede, com a maior centralidade de intermediagdo. Em seguida temos os noés: n5, n24, n33, n42, n46, compondo
a parcela de 3,21% do total de nés da rede representados em cor vermelho. Os nés: n7, n11, n16, n17, n20,
n25, n26, n27, n43, n47, correspondem a 6,41% do total de nds e estdo representados em cor azul. Em quarta
posicdo os nds: n1, n2, n3, n4, n9, n10, n13, n15, n18, n29, n31, n37, n39, n44, n45, n49. Correspondem a
10,90% do total em cor verde claro. Finalmente temos a parcela de 78,85% do total de nds, que possuem 0% de
centralidade de intermediacdo, estdo representados em cor rosa.
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Figura 3. Sociograma da Rede Atributo dos nds: Tipo com rétulo dos ID’s Fonte: Elaboracdo prépria. Os nds de
carater privado aparecem em cor verde e os de carater governamental em cor rosa. Os nés governamentais
representam profissionais inseridos no servigo de fitoterapia de uma UBS do SUS no municipio do Rio de Janeiro,
portanto sendo necessariamente do servigo publico de saude.

Figura 4. Sociograma da Modularidade da Rede com Rétulo dos Grupos
Fonte: Elaboracdo propria. Os nds representativos de cada um dos 46 grupos estdo representados com uma cor
diferente para cada um dos grupos.
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O sociograma da rede de centralidade de
intermediacdo (figura 2) apresenta o rétulo
dos ID’s dos componentes da rede. Com a
distincdo dos ID's é possivel distinguir cada
pessoa na rede. Nota-se maior centralidade de
grau entre os individuos com relacGes
pessoais (ex: n35, n46, n33, n24, n26) que
aqueles nds  representando  individuos
inseridos no servico da UBS (ex: nl5, n45,
n25, nl11). Com isso, evidenciamos que o
Programa de Fitoterapia da unidade é mais
reconhecido e indicado em termos numeéricos,
na rede pessoal dos entrevistados do que
referenciado por profissional inserido na UBS
pesquisada. Os circulos que representam os
nods pessoais sao 84,62% de todos os nos.

Como esse estudo investiga de que forma se
da o acesso a fitoterapia, os ndés com maior
centralidade de grau (com mais pessoas
indicando a fitoterapia) sdao mais elucidativos
do fenbmeno estudado, portanto a rede ndo
direcionada é a apropriada para esse estudo.
Apesar da rede ndo ser direcionada, nao
sendo possivel assim identificar a trajetodria
temporal de acesso do individuo ao servico, a
analise sugere a inexisténcia de padronizagdo,
de fluxo de referéncia e contra referéncia no
processo de trabalho, em desacordo com o
preconizado pelo SUS (Brasil, 2006b),

Importante notar que o tamanho dos noés nos
sociogramas representados ¢é diretamente
proporcional ao grau do no, assim como a
espessura das arestas é diretamente
proporcional ao peso do ente (numero de
vezes que aquele ente foi mencionado pelos
individuos entrevistados). Assim evidenciamos
que além dos profissionais de salude inseridos
na atengdo primaria de salide serem minoria,
possuem pouca influéncia na rede, pois estdo
conectados a poucos nds.

Na figura 3 é possivel identificar que os nds
governamentais sdo 8,97% e os nds privados
91,03 % do total de nds da rede. Na rede
8,97% dos usudrios de fitoterapia na UBS
pesquisada foram referenciados por
profissional de saude de alguma unidade de
salide pertencente ao SUS no municipio do Rio
de Janeiro. Pode-se notar, que o0s nods
representativos do servico de fitoterapia
apresentam pouca centralidade de grau,
isolados em uma rede fragmentada, com
pouca densidade. Sendo também evidenciado,
o tamanho dos ndés maiores representativos
de nds ndo pertencentes ao servico de uma
UBS (nds privados. Apenas 8,97% da rede
representa o SUS (governamental). Desses,
10 nés sdo pertencentes a UBS pesquisada,
mas incluindo também os 4 referidos de
outras UBS do municipio do Rio de Janeiro.

Rodrigues & Gomide, Vol.30, #2, 2019, 244-253

No sociograma presente na figura 4 abaixo,
observamos a representacdo da rede
destacando a modularidade. Essa é uma
métrica de grupo, que identifica grupos. Nesse
sociograma observamos o quanto particulada é
a rede, ndao havendo conexdes entre esses
fragmentos/mddulos/grupos da rede. Portanto
temos que a métrica modularidade indica que
se trata de uma rede fragmentada. Com isso,
a rede apresenta pouca densidade e ha
auséncia de fluxo de conectividade a rede, ja
gue além de poucas, sdo esparsas, isoladas.

Notamos a existéncia de 46 grupos isolados,
eles representam 46 pequenos grupos de
usuarios que ndo se comunicam entre si, cada
um dos grupos foi enumerado de 1 ao 46. Os
nos representativos de cada um dos 46 grupos
estd representado com uma cor distinta das
demais permitindo uma clara visualizacdo de
como 0S grupos estao organizados na rede.A
escolha dessas cores é aleatéria realizada no
programa Gephi e ndo configura alguma
propriedade dos grupos, por isso ndo se faz
necessario especifica-la em legenda. E
possivel notar que alguns dos pequenos
grupos (por exemplo: o grupo 34), possuem
mais nds conectados nesse grupo que oS
demais. Sendo portanto, representado no
sociograma com uma dimensdo do circulo
maior. A circunferéncia do nd é representada
de forma proporcional ao numero de
componentes conectados de cada grupo.
Importante também destacar que as arestas
estao representadas com espessuras
diferentes para diferenciar as nuances de
pesos para as relagdes ja discutidas
anteriormente.

O papel que os atores sociais desempenham
na rede é fortemente influenciado pela sua
rede pessoal e de acesso a informagdo
(Fuchterman & Reingold, 1991) sobre a
pratica de fitoterapia em seus cuidados de
salide. Portanto, esse acesso se faz de
maneira nao igualitaria, pois é resultante dos
contextos sociais de seus usuarios
(Nascimento & Melo-Minardi, 2018).

DISCUSSION

O sucesso de um programa de salude depende
nao somente dos recursos empregados sejam
eles recursos humanos, financeiros,
estruturais, gerenciais; mas também de
entender de que forma seus atores se
comunicam com o servigo de salde. Uma
pratica de saude como a fitoterapia que
perdura através das redes pessoais de seus
usuarios sera mais bem estruturada,
oferecida, divulgada, compreendida se
também fizer parte dessa rede, ou seja, se
conseguir comunicar-se com ela. Fazendo
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todo sentido que a andlise de redes sociais
seja uma estratégia promissora para o
sucesso do programa de fitoterapia para o
servico de saude, seja em qualquer lugar do
mundo. Visto que o uso de plantas para
praticas ou artes de cura sdo utilizadas em
diversas culturas e civilizacdes, desde tempos
remotos.

A influéncia das redes sociais em programas
de saude vem sendo cada vez mais divulgada
em estudos (Arraz Lopez, 2010; Lima Neto &
Pereira, 2017; Bezerra Gama Lino, 2018).
Neste estudo em especifico, os sociogramas
evidenciam um vazio estrutural, resultante da
inexisténcia de ligagdes entre dois ndés de uma
rede. Isto significa que os individuos que
acessaram ao servico de fitoterapia,
representam a oportunidade de agenciar o
fluxo de informacdo e controlar a informacdo
que as pessoas que ndo estdo conectadas a
rede desconhecem (Brasil, 2010). Ainda sobre
as redes pouco densas, a teoria defendida por
Granovetter (Burt, 1998) de que os lagos
fracos sdo responsaveis pela difusdao da
informagdo, contrapondo aos lagos fortes que
tendem a se concentrar em grupos fechados
(Granovetter, 1990) explica e corrobora a
hipétese acima. O achado da falta de
informagdo sobre o servico de fitoterapia
como terapéutica de uso tradicional pela
populacdo de usuarios das UBS é pouco
abordado, tendo sido descrito por Ribeiro et al
(Ribeiro et al., 2012). Entretanto, esta
constatacao, pode ser vista como indicadora
da solugao, utilizando-se a rede pessoal como
possibilidade de tornar a rede aporte ao
Programa.

Através da ARS foi possivel melhor
compreender de que forma se da a relacdo
entre os atores, além de que forma o fluxo de
informagcdo sobre o servico de fitoterapia se
deu no periodo de tempo pesquisado. Ainda
que mais estudos sejam necessarios para se
generalizar a situacao aqui verificada e que
houvessem perdas (“missing data”), esta
estrutura pouco se alteraria, ja que tais
perdas seriam relacionadas ao potencial
informante e ndao ao processo do servico, o
qual estd bem evidenciado. Os individuos, em
sua maioria, acessaram O servico de
fitoterapia por meio de suas préprias razoes,
conforme informado e representado no
sociograma. N3o se esperaria que 0s usuarios
do servico fossem o0s responsaveis pela
realizacdo dos elos no encadeamento do
procedimento de referéncia e contra
referéncia, sendo a formagdo de pequenos
grupos (figura 4), coerente com um cenario,
cujo movimento principal parece se basear na
motivacdo pessoal. Estes resultados iniciais
por si s ja apontam o quanto falta para a
consolidagdo do programa e quais caminhos
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podem ser seguidos no intuito de implementa-
lo acertadamente, proporcionando ao cidaddo,
maior acesso a recursos terapéuticos e,
portanto, a promocdo da salde. Assim
promovendo a pratica de salude da fitoterapia
na atencdo bdasica como é preconizado pela
OMS e corroborado na PNPMF e PNPIC no
Brasil (OMS, 2002; 2017) (Brasil, 2006a,
2006b).

Por meio da anadlise exploratdria descritiva
quantitativa da rede social realizada neste
trabalho chegou-se a conclusdo de que o
Programa de Fitoterapia da unidade é mais
indicado na rede pessoal dos entrevistados do
que referenciado por profissional inserido na
UBS pesquisada. Portanto a Teoria de Anélise
de Redes Sociais mostrou-se eficaz quando
empregada como ferramenta de gestao de um
programa de salde. Podendo esse modelo ser
replicado e ajustado para o estudo de
demanda, fluxo e acesso de usuarios ao
programa de fitoterapia em outras cidades do
mundo, bem como adaptado a outros
programas de salde. Contribuindo dessa
forma para tornar os programas de salde
mais eficazes no atendimento a populacdo.
Essa afirmacdo é também compreendida
guando analisamos o sociograma 2, que € o
que representa a rede baseada na
Centralidade de Intermediagcdo com rétulo dos
nos. Na pratica isso significou neste caso, que
0s nos representativos do SUS estdo isolados,
sem potencial de intermediacdo na rede, se
assim continuar. Houve preponderancia da
rede pessoal (84,62%) para a indicacao da
fitoterapia em comparacdo a rede de
informantes pertencentes a alguma instituicdo
(15,38%), englobando instituicdes de servigo
publico de saude e também os profissionais de
salide da rede privada.

O sociograma 3 - Rede atributo apontou que
os nés da rede pessoal sdo mais
representativos para a indicacdo do uso da
fitoterapia, portanto irdo exercer maior
influéncia na busca do acesso ao servigo.
Sendo assim, sugere-se que qualquer
campanha para incentivo de wuso de
fitoterapicos deva usar como enredo a familia,
suas relagles e a anuéncia profissional.

Além disso, a modularidade apontou o quao
particulada é a rede, com falta de centralidade
dos ndés também dentro dos referidos grupos.
Portanto, temos aqui resultado comprovado
que se trata de uma rede fragmentada. E uma
rede fragmentada, obviamente, ndo condiz
com as premissas do MS para o Programa.

Como limitagdo para a analise presente neste
artigo, entendemos que somente a
compreensdo da rede de acesso ndo é
suficiente para abordar todas as
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recomendagdes, sendo necessario encontrar
elementos implicitos como os significados
apreendidos e assimilados tanto pelos
usuarios do SUS como seus trabalhadores.
Mas que ela pode suscitar o emprego de uma
ferramenta objetiva avaliativa do Programa.
Obviamente que aprofundando-se a analise
quantitativa deste estudo exploratdrio para
tal.

Para além de todos os aspectos aqui
levantados, abre-se também um leque de
possibilidades de andlise e pesquisa futuras,
com estudos que possibilitem adotar
proposicoes aqui realizadas no capitulo de
discussdo e sua avaliacdo através de estudos
que utilizem a ARS.

Em suma, o que o presente trabalho
apresenta é um distanciamento entre as
politicas e a realidade pratica e que a
dinamicidade das redes dos usuarios de
fitoterapia € um construto tdo social, histérico
gue prevalece sua existéncia em meio ao
vazio da estrutura do servigo na unidade.

Por fim, ainda somam-se a este panorama, as
dificuldades na realizagdo das melhorias para
oferta dessa pratica integrativa de salde,
agravadas pela atual conjuntura politico-
econdmica, fragilizando seu carater universal
e integral de direito social. E imperioso
considerar o qudo positivo sera o impacto da
reorganizacdo da assisténcia aos usuarios de
fitoterapia no pais, afinal essa rede de
usuarios existe, € pungente e factivel com a
conexao ao servico, hoje, praticamente
invisivel.
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